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	Додаток 
до Порядку надання фінансової підтримки сімейним формам виховання  




	Начальникові Оріхівської міської військової адміністрації 
Миколі ВІНІЧЕНКУ 

_______________________________________
[bookmark: _GoBack]______________________________________
______________________________________
(прізвища, ім’я, по батькові прийомних батьків, батьків вихователів) 
прийомні батьки/батьки вихователі
___________________________________________________
(форма сімейного влаштування)
зареєстровані ___________________________ __________________________________________________
    (вулиця, будинок, населений пункт)
фактично проживають _________________________ ___________________________________________________
        (вулиця, будинок, населений пункт)
телефон __________________



ЗАЯВА 
Прошу виплатити щорічну адресну допомогу прийомній сім’ї/дитячому будинку сімейного типу ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ (вказується ПІБ прийомних батьків, батьків вихователів)
на кожну дитину-сироту, дитину, позбавлену батьківського піклування, яка влаштована на виховання та спільне проживання: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________. 
(вказуються прізвище, ім’я, по батькові, дата народження, статус кожної влаштованої дитини)
відповідно Порядку надання фінансової підтримки сімейним формам виховання, Програми підтримки та розвитку сімейних форм виховання, затвердженого розпорядженням начальника Оріхівської міської військової адміністрації від 25.12.2024 № 370 «Про затвердження Програми підтримки та розвитку сімейних форм виховання Оріхівської територіальної громади на 2025-2026 роки». 
	
Одержувач  щорічної адресної допомоги _______________________________________________
________________________________ (прізвище, ім’я, по батькові одного з прийомних батьків, батьків вихователів).
	До заяви додаються:  (перелік всіх документів) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



                «___» _________________ 20____                               _______________________
                                                                                                                            підпис      
